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Załącznik nr 2











do specyfikacji

Nazwa firmy (wykonawcy): ....................          


........................ , dnia ..............

...............................................................

Adres firmy (wykonawcy)........................ 

................................................................

Województwo: ........................................

NIP: ....................................................

Regon .................................................

...........................................................

numer telefonu i faksu wykonawcy wraz z numerem kierunkowym

...........................................................

adres e-mail wykonawcy

...........................................................

adres strony www. wykonawcy

DRUK „OFERTA“

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

Ul. Polskiej Organizacji Wojskowej 2

42-217 Częstochowa

Niniejszym składamy ofertę na*: 

Zadanie nr 1 -  zakup i dostawa 550 sztuk paczek świątecznych Bożonarodzeniowych                           z artykułami spożywczymi dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej                          w Częstochowie.

	Lp.
	Nazwa i rodzaj przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa paczki brutto (PLN)
	Ilość 
	Wartość brutto (PLN)

	1
	Paczki Bożonarodzeniowe


	
	550
	


Sumaryczna wartość zamówienia ............................., w tym …... % podatku VAT                            w kwocie .......................... zł

Zadanie nr 2 -  zakup i dostawa 300 sztuk paczek Mikołajkowych z artykułami spożywczymi dla podopiecznych Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Częstochowie.

	Lp.
	Nazwa i rodzaj przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa paczki brutto (PLN)
	Ilość 
	Wartość brutto (PLN)

	1
	Paczki Mikołajkowe


	
	300
	


Sumaryczna wartość zamówienia ............................., w tym …... % podatku VAT                            w kwocie .......................... zł

* Należy wypełnić dla właściwej części zamówienia. 

1.
Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi           w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

3.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni.

4. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy zostały przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

5.
Oświadczamy, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz zapisach zawartych w art. 22, ust. 1 i art. 24, ust. 1 Prawa zamówień publicznych oraz że złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty, potwierdzające spełnianie tych warunków.

........................................









Podpisy osób uprawnionych









  do składania oświadczeń woli

                                                                                                               w imieniu Wykonawcy

